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Resumo

Obijetivo: Identificar a utilizagao do preservativo entre homens e mulheres participantes do carnaval. Métodos: Pesquisa descritiva
de natureza quantitativa. Foi utilizada a amostra por conveniéncia. Os sujeitos foram os expectadores, folides e trabalhadores
presentes nos desfiles carnavalescos no sambédromo do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram coletados em fevereiro de
2013, totalizando 1067 entrevistados, com auxilio de um formulario. A analise foi realizada pelo programa Epilnfo. Resultados:
Os homens utilizam e tém disponivel o preservativo no seu dia a dia com uma frequéncia maior que as mulheres, concordam
com afirmacgdes de que o preservativo atrapalha na relagdo, sdo mais impulsivos e tendem a se expor a situagdes de risco.
Concluséo: A desigualdade entre os sexos e a normativa hegemoénica do género masculino prevalece em nossa sociedade e
contribui para a vulnerabilidade de homens e mulheres.

Palavras-chave: Género e saude; Vulnerabilidade em salide; Doencgas sexualmente transmissiveis; Preservativos.

ABSTRACT

Objective: This study has the purpose of identifying the use of condoms among men and women who participate in Carnival.
Methods: Descriptive research with a quantitative nature using a sample according to convenience. The subjects were spectators,
partygoers and workers present in the carnival parade at Sambadrome, in Rio de Janeiro, Brazil. Data were collected in February
of 2013, with 1067 respondents, by using a form. The analysis was performed using Epilnfo program. Results: Men use and have
in-hand condoms in their day by day more often than women, they agree with the statements that the condom interferes in the
sexual relation, they are more impulsive and tend to be expose themselves to risk situations. Conclusion: Inequality between the

sexes and the hegemonic normative of male gender prevails in our society and contributes to the vulnerability of men and women.

Keywords: Gender and health; Health vulnerability; Sexually transmitted diseases; Condoms.

RESUMEN

Objetivo: [dentificar el comportamiento de hombres y mujeres participantes del Carnaval con respecto al uso del preservativo en
relaciones casuales. Métodos: Estudio descriptivo de caracter cuantitativo. Se utilizé la muestra por conveniencia. Los sujetos
entrevistados fueron 1067 espectadores, juerguistas y trabajadores presentes en los desfiles de carnaval en el Sambodromo,
en Rio de Janeiro, Brasil. Los datos fueron recolectados en febrero de 2013, con la ayuda de un formulario. El andlisis se realizé
mediante el programa Epilnfo. Resultados: Los hombres utilizan y tienen disponibles los preservativos en su dia a dia con una
frecuencia mayor que las mujeres, afirman que el condén interfiere en la relacion, son mas impulsivos y estdn mas expuestos a
los peligros. Conclusion: La desigualdad entre los géneros prevalece en nuestra sociedad y contribuye para la vulnerabilidad
de hombres y mujeres.

Palabras clave: Género y salud; Vulnerabilidad en salud; Enfermedades de transmision sexual; Condones.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo human immunodeficiency virus
(HIV) € um dos maiores problemas de saude publica do Brasil
e do mundo. Sua transmisséao se da por meio de sangue con-
taminado, relagcbes sexuais desprotegidas e pela transmissao
vertical. Os primeiros casos foram registrados na década
de 1980, em homossexuais masculinos, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo. A suposta seletividade da
doencga a determinados grupos populacionais gerou a termi-
nologia "grupo de risco", que marcou a historia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (sida), mais conhecida por sua sigla
vinda do inglés, aids'.

Essa terminologia, rotuladora, gerou estigma e discrimina-
¢ao em torno dos grupos acometidos, e uma falsa sensagao de
imunidade ao restante da populacéo. Esses que ndo adotavam
medidas preventivas acabaram por mudar o perfil epidemioldgi-
co da doencga, que atualmente caracteriza-se pela feminizacao,
pauperizacéo, heterossexualizagéo e interiorizacdo. Nos anos
de 1990, a criacédo do conceito de vulnerabilidade surge para
reforgar que todo e qualquer individuo esta exposto, e pode se
infectar pelo virus HIV, porém mesmo com essa mudancga, o es-
tigma em relagdo as pessoas que vivem com o HIV permanece?.

No ano de 1985, a razao entre sexos no Brasil era de 26,5
casos de aids relatados em homens para um caso em mulheres,
em 2005 essa razao foi reduzida a um caso e meio em homens
para um caso em mulheres. Na populacao com faixa etaria entre
13 e 29 anos ja foi identificada a inversdo desde 199834, Essa
mudanca ocorre devido a um aumento na transmissao do virus
por relacdes heterossexuais, e isso tem sido um fenémeno mun-
dial, porém em nenhum outro lugar aconteceu téo rapidamente
qguanto no Brasil®.

As multiplas facetas da epidemia contribuiram para a rup-
tura paradigmatica do moralismo e das construgdes sociais,
ao entender que todos estavam suscetiveis e que a resposta
ao problema envolvia os fatores politicos, econémicos e cultu-
rais que repercutem sobre os individuos, independentemente
de suas vontades?. Dentre os diversos fendmenos que incide
sobre a dindmica da infecgéo, a vulnerabilidade de homens e
mulheres tem sido atribuida a construgéo do papel de género
na sociedade®.

Diferentemente de sexo, biologicamente entendido como as
diferencas anatdmicas e fisioldgicas entre homens e mulheres,
o termo género € utilizado para descrever a condigéo social
pela qual somos identificados. A concepgéo de masculinidade
e feminilidade é vista de maneiras opostas. Os homens séo os
provedores, fortes e viris e, por isso, S&0 0s responsaveis por
"manter" a familia e a casa. Ja as mulheres sao fracas, respon-
saveis por cuidar dessa casa e familia. No que diz respeito a
saude, os homens negam a presenca de doencgas por considerar
que o cuidar esta associado ao feminino. Essa visao masculina,
onde o ser homem deve ser forte, pode torna-lo vulneravel em
diversas situacoes®. A falta de informacéo voltada exclusivamen-
te aos homens também é um agravante. As mulheres possuem

diversas politicas publicas voltadas, especificamente, para elas,
enquanto os homens tiveram sua primeira politica de saude
langcada em 2008. Isso refor¢a 0 pensamento masculino de que
é invulneravel, pois os préprios 6rgaos de saude nao os veem
como um grupo importante a ser atendido’.

Mesmo com o ingresso das mulheres no mercado de
trabalho, um campo predominantemente masculino até entao,
ndo houve grandes mudancas nesse aspecto. As mulheres
ainda s@o subempregadas, havendo diferenca entre salérios e
ainferioridade social. Até os dias de hoje as mulheres permane-
cem a parte das decisdes familiares. Sabe-se que, as mulheres
apresentam menor poder de decisdo e negociacao sob suavida
sexual, sendo submissas as vontades do seu parceiro, seja ele
fixo ou eventual®.

Niveis socioecondmicos agravam ainda mais as relagdes
de género. E visivel, por meio do fendmeno da pauperizagao,
que os individuos mais acometidos pelo HIV, sdo os que figuram
a camada mais pobre da nossa sociedade. E esse fenémeno
nao se evidencia somente no Brasil, ele pode ser encontrado a
nivel mundial. Os individuos mais pobres tém menor acesso a
saude e educacao, aumentando, assim, sua vulnerabilidade. Ao
cruzarmos referéncias com as questdes de género, mulheres
pobres s&o mais subordinadas aos maridos devido a seus status
socioeconémicos®®.

Dados internacionais também demonstram que mulheres
que sofrem violéncia de género tém chances aumentadas de
serem infectadas pelo virus HIV. Estudo, realizado na Uganda
e na Africa do Sul, mostrou que mulheres que ja vivenciaram
violéncia de género por parte de seus parceiros s&o mais susce-
tiveis a adquirirem o HIV em 50%. Dados também demonstram
que a cada hora 50 jovens, mulheres, adquirem o virus'™.

Analisando a problematica por esse modo, os homens
podem agravar esse problema quando n&o aceitam o uso do
preservativo, podendo expor as mulheres a maiores riscos, da
mesma forma que um homem que tenha consciéncia do seu
papel na prote¢do mutua do casal, pode aumentar as chances
de protecéo na relacdo. Em contrapartida, mulheres que néo
se empoderam sdo mais submissas quanto a negociagéo do
uso do preservativo®.

Considerando a dinamicidade das relacées de género
no uso do preservativo e, consequentemente, na conducao
epidemioldgica do HIV e aids, foi delimitado como problema a
ser estudado: 0 uso do preservativo entre homens e mulheres.

Para tanto, o estudo tem o objetivo de identificar a utiliza-
¢ao do preservativo entre homens e mulheres participantes do
carnaval.

O processo de disseminacgédo do HIV/aids possui diferentes
impactos nas populacdes. Este estudo busca trazer contribui-
¢bes no que tange as questdes de género, de modo que estraté-
gias sejam pensadas para aumentar a utilizagcao do preservativo
por pessoas sexualmente ativas, minimizando os fatores que
dificultam essa pratica, especialmente, quando associados as
questdes culturais e de iniquidade de género.
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METODOS

Esta investigacdo esta vinculada ao projeto de extenséao
"S6 a alegria vai contagiar - o samba da prevencgao vai pegar
nesse carnaval’, realizado pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro ha mais de 20 anos. O projeto tem como objetivo
promover agdes de prevencao e pesquisa acerca das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e aids no carnaval carioca.

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa. O campo
do estudo foi a Passarela do Samba Professor Darcy Ribeiro, po-
pularmente, conhecida como o Sambddromo do Rio de Janeiro.
Durante os quatro dias festivos, estima-se que aproximadamente
600 mil pessoas frequentem o sambodromo entre folides, expec-
tadores e trabalhadores™.

Participaram do estudo os trabalhadores, folides e expec-
tadores do carnaval presentes nos quatro dias de coleta. Foram
considerados participantes elegiveis para o estudo aqueles com
idade igual ou superior a 18 anos e que tenham afirmado reali-
zacao de praticas sexuais nos ultimos 12 meses. Como critérios
de excluséo, os que apresentassem deficiéncia intelectual e sen-
sorial (afonia e surdez). Neste estudo, utilizou-se a amostragem
por conveniéncia, tendo totalizado 1067 pessoas investigadas.

A coleta de dados foi realizada por dez bolsistas, do Projeto
de Extensao citado anteriormente, que participaram de um curso
de educacao tedrico-pratico para a formacgéao de multiplicadores
sobre a tematica IST/HIV/aids. Esse curso foi organizado pelo
coordenador do projeto, tendo como publico alvo universitarios
das mais variadas areas profissionais. Teve como proposito
sensibilizar e capacitar recursos humanos quanto as IST, por
meio de mudangas de valores e atitudes, tornando-os capazes
de disseminar os conteudos dentro de suas areas de atuacao.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um formulario
contendo 22 perguntas fechadas. Sua elaboragéo levou em con-
sideracao os objetivos do estudo, dados obtidos em pesquisas
anteriores realizadas pelo coordenador do projeto, bem como a
dindmica social e epidemioldgica das IST/HIV/aids. Participou do
processo de elaboragéo do instrumento toda a equipe envolvida
com o Projeto de extenséo. O instrumento foi testado, sendo
aplicado um pré-teste nos ensaios técnicos que antecedem o
carnaval. A pesquisa foi realizada nos dias 08, 09, 10 e 11 de
fevereiro de 2013, sendo os pesquisadores posicionados nos
Setores 1, 12 e 13 (arquibancadas populares), area de circulagéo
dos Setores pares e impares e nas concentragdes "Balanca, mas
néo cai" e "Correios", de modo a captar todos os participantes
elegiveis para o estudo.

Considerando que a pesquisa ocorre em um ambiente festi-
vo, competitivo e envolto em custos de entrada para apreciagéo
do espetaculo, o posicionamento dos pesquisadores objetivou
garantir o envolvimento e participagdo dos entrevistados sem
prejuizos para o evento. Portanto, a pesquisa iniciava-se as 16h,
uma hora antes da abertura dos portdes para acesso as arqui-
bancadas (tempo necessario para captar informacdes dos traba-
Ihadores), e se encerrava as 21h, devido ao inicio dos desfiles.

Para compor este estudo foram selecionadas variaveis
relacionadas ao perfil socioeconémico, uso do preservativo e

comportamentos e atitudes frente ao uso do preservativo entre
homens e mulheres.

Os dados foram tabulados com o auxilio do software Epilnfo
e analisados com auxilio da estatistica descritiva simples em
frequéncias absoluta e percentual.

Para o desenvolvimento desta investigacao foram respeita-
das todas as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado com parecer
223.405/2012 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida.

RESULTADOS

Perfil socioeconémico

Conforme evidencia a Tabela 1, foram entrevistados 1067
sujeitos, 577 mulheres (54,1%) e 490 homens (45,9%). No
grupo feminino, a maioria se encontrava na faixa etaria de 21 a
30 anos (23,6%), declararam-se brancas (35,2%), com renda
familiar inferior a R$1260 reais (28,4%), religido catdlica (54,2%)
e parceiro(a) estavel (75,6%).

Entre os homens, a maioria tinha idade entre 21 a 30 anos
(30,6%), declararam-se de cor parda (40%), com renda familiar
entre R$1260 a R$2520 reais (27,6%), religido catdlica (53,5%)
e parceira(o) estavel (77,6%).

Comportamento sexual

Os dados evidenciam que entre as mulheres entrevistadas,
542 (93,9%) mantinham relagdes sexuais com maior frequéncia
com homens, 29 (5%) com mulheres e 6 (1%) com homens e
mulheres. Entre os homens, os resultados mostram que 426
(86,9%) mantinham relagdes sexuais com maior frequéncia com
mulheres, 49 (10%) com homens e 15 (3,1%) com mulheres e
homens. Indagados se ja haviam se relacionado sexualmente
com pessoas do mesmo sexo 531 (92%) mulheres responderam
que nao e 46 (8%) responderam que sim. Quanto aos homens
420 (85,7%) responderam que ndo e 70 (14,3%) que sim.

Uso do preservativo

Questionados quanto ao uso do preservativo, 253 (43,8%)
mulheres informaram usar sempre, 185 (32,1%) eventualmente
e 139 (24,1%) nunca usar. Quanto aos homens 222 (45,3%)
usam sempre, 164 (33,5%) eventualmente e 104 (21,2%) nunca
utilizam.

Comportamentos e atitudes frente ao uso
do preservativo

Questionados sobre o habito de trazer o preservativo para
uso, se necessario, 279 (48,4%) mulheres nunca trazem, 155
(26,9%) as vezes, tém disponivel para uso e 143 (24,8%) sempre
o carregam. Quanto aos homens 179 (36,5%) trazem sempre,
169 (34,5%) nunca tem para uso e 142 (29%), as vezes.

Na Tabela 2 sédo descritas quatro situacoes ficticias sobre o
uso do preservativo. Os resultados demonstram que caso um(a)
amigo(a) afirme que a camisinha atrapalha na relagéo sexual,
a maioria das mulheres (42.5%) néo concordaria com essa
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Tabela 1. Perfil socioeconémico dos participantes do
carnaval no Sambdédromo do Rio de Janeiro de acordo
com o sexo. Rio de Janeiro, 2013. (N = 1067)

Sexo Sexo

Perfil Social Feminino Masculino

N % N %
1. Faixa etaria
<20 70 12,1 58 11,8
21-30 136 23,6 150 30,6
31-40 130 22,5 109 22,2
41-50 135 23,5 113 23,1
51-60 74 12,8 45 9,2
> 60 32 5,5 15 3,1
2. Cor da pele
Amarela 21 3,7 9 1,8
Branca 203 35,2 151 30,8
Preta 167 28,9 134 27,4
Parda 186 32,2 196 40
3. Renda familiar
Menos de RS 1260 164 28,4 88 18
RS 1261 a RS 2520 135 23,4 135 27,6
RS 2521 a RS 6300 92 15.9 95 19,4
RS 6301 a RS 12600 40 6,9 46 9,4
Maior que RS 12600 36 6,2 42 8,6
N3do declarada 110 19,2 84 17
4. Estado conjugal
Parceiro(a) estavel 436 75.6 380 77,6
Parceiros(as) eventuais 141 24.4 110 22,4
5. Religido
Ateista 5 0,9 14 2,9
Catdlica 313 542 262 535
Espirita 77 13,3 41 8,4
Protestante (evangélico) 68 11,8 72 14,7
Umbanda/Candomblé 45 7,8 33 6,6
Outras/Nada a declarar 69 12 68 13,9
Total 577 100 490 100

Fonte: elaborado pelos autores.

afirmativa; diante de uma situacdo iminente de relagao sexual,
57.7% das entrevistadas informaram que n&o teriam relagéo
se nao tivesse o preservativo; caso o(a) seu/sua parceiro(a)
se recuse a utilizar o preservativo 60.1% das entrevistadas
nao fariam sexo; 80.8% das participantes afirmam que nunca
deixariam de usar o preservativo para agradar o(a) parceiro(a).
Quanto ao sexo masculino, a maioria (35.9%) concorda que a

camisinha ndo atrapalha na relagéo sexual, que néo fariam sexo
desprotegido diante de uma situag¢do iminente de uma relagéo
sexual (50.8%) ou caso sua/seu parceira(o) recusar a utilizar o
preservativo (41.2%) e que nunca abandonariam o preservativo
para agradar a(o) parceira(o) (64.3%), apesar do percentual ser
consideravelmente distinto entre os géneros.

No que tange as relagbes de poder quanto ao uso do pre-
servativo, dados evidenciam que 285 (49,4%) mulheres nunca
tiveram parceiros(as) que se recusaram a utilizar o preservativo,
251 (43,5%) tiveram parceiros(as) que se recusaram e 41 (7,1%)
nao se lembram de recusa do(a) parceiro(a). Em relagéo aos
homens, 299 (61%) nunca tiveram parceiras(os) que se recusa-
ram a utilizar o preservativo, 150 (30,6%) ja tiveram parceiras(os)
que se recusaram e 41 (8,4%) néo se recordam de recusa do
uso do preservativo por algum(a) parceiro(a).

Na Tabela 3 séo apresentados os dados sobre a aquisi¢do
do preservativo. A maioria dos participantes informou que ad-
quire o preservativo por meio da compra.

DISCUSSAO

Perfil socioeconémico

E consenso em diversos estudos que os determinantes
sociais séo caracteristicas fundamentais para a vulnerabilidade
ao HIV/aids, sendo um fendmeno mundial de suscetibilidade a
infecgdo os individuos de cor negra, moradores de areas rurais,
com renda e nivel de escolaridade baixos®®°'2. As caracteristicas
culturais atribuidas aos géneros funcionam como pilares na ma-
nutencao da dinamica das infecgbes por via sexual. As mulheres
ainda estédo subjugadas a normativa hegemonica do género
masculino, possuem menor prestigio social, reduzida autono-
mia e poder sexual, sofrem pela violéncia de género, possuem
menores salarios e sofrem julgamentos morais quando buscam
contrapor as normas sociais®'2. Enquanto isso, os homens séo
induzidos pela cultura a afirmar sua hegemonia, construida e
idealizada na figura do homem branco, heterossexual, rico, forte,
corajoso, ativo, potente, resistente e invulneravel's.

No que concerne a religido, estudo tem demonstrado que
os dogmas religiosos ndo tem sido um critério relevante para o
abandono do preservativo e que, inclusive, seus lideres religio-
sos tem incentivado o uso. Apesar das convicgdes contrarias e
tabus envolvidos no tema, percebe-se que a principal constru-
¢ao religiosa ocidental que incide sobre o uso do preservativo
esta assentada em relagbes monogamicas, onde o amor, a
fidelidade e a confianga séo as bases que sustentam o néo
reconhecimento do preservativo®.

A parceria estavel tem sido um dos fatores associados para
abandono do uso do preservativo pela crenga na fidelidade e
estabelecimento da confianga no parceiro. Estudo® aponta que por
mais que haja desconfianga quanto a possiveis relacionamentos
extraconjugais, o preservativo permanece sendo ignorado nas
relagbes estaveis devido a crenga do seu uso com as parcerias
eventuais. Entretanto, o mesmo estudo identificou nos depoimen-
tos de homens, que nos relacionamentos extraconjugais dura-
douros e considerados estaveis o preservativo ndo era utilizado.
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Tabela 2. Atitudes frente ao uso do preservativo diante de situagGes ficticias entre os participantes do carnaval no
Sambddromo do Rio de Janeiro de acordo com o sexo. Rio de Janeiro, 2013. (N = 1067)

Situagoes ficticias

Sexo Feminino Sexo Masculino

N % N %
1. Quando um amigo(a) diz que o preservativo atrapalha na relagdo sexual vocé
considera isso:
Uma verdade 98 17 162 33,1
Uma forma de justificar o ndo uso 234 40,6 152 31
N&o concorda 245 42,4 176 35,9
2. Diante de uma situagdo iminente de relagdo sexual, vocé faria sexo sem o uso
do preservativo?
Ndo 333 57,7 249 50,8
Sim 85 14,7 96 19,6
Talvez 159 27,6 145 29,6
3. No caso do seu/sua parceiro(a) se recusar a utilizar o preservativo, o que vocé faz?
Faz sexo sem penetracdao 77 13,4 77 15,7
Ejacula fora 109 18,9 139 28,4
Recusa-se a ter relagao 347 60,1 202 41,2
Faz sexo com penetragdo e ejacula dentro 44 7,6 72 14,7
4. Vocé deixaria de utilizar o preservativo para agradar seu parceiro?
Nao 466 80,8 315 64,3
Sim 111 19,2 175 35,7
Total 577 100 490 100

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 3. Locais de aquisicdo de preservativos informados pelos participantes do carnaval no Sambdédromo do Rio
de Janeiro de acordo com o sexo. Rio de Janeiro, 2013. (N = 1067)

Feminino Masculino

Locais de aquisi¢do

N % N %
Instituigdes publicas 225 39 162 33,1
Grandes eventos 163 28,2 111 22,7
Compra 393 68,1 359 73,3
Organizagdes Nao Governamentais e Associagdes 38 6,6 29 5,9
Total 577 * 490 *

* Os achados ndo somam 100% por permitir varias opgoes de resposta. Fonte: elaborado pelos autores.

A realizagéo de uma boa anamnese, escuta do individuo e
conhecimento do seu constructo social, ajudam naidentificacao
de situacdes de vulnerabilidades. Entende-se que grupos popu-
lacionais podem estar mais suscetiveis as infec¢des devido as
construcdes historicas, politicas e sociais, mas que a avaliagao
deve estar pautada na singularidade do sujeito. Pesquisa iden-
tificou que homens ricos possuem suscetibilidade aumentada
a infeccdo quando associada ao maior consumo de bebidas,
drogas e festas'™.

Comportamento sexual

A evolucéo da epidemia do HIV/aids foi marcada pela forte
associacdo a grupos de risco, dentre eles os homossexuais
masculinos. Atualmente, no Brasil, vivenciamos uma dinédmica
epidemioldgica pautada na heterossexualidade, com conse-
quente aumento de casos em mulheres devido as questdes
de natureza bioldgica, sociais e programaticas que reforgcam
a vulnerabilidades ao HIV. E sabido que a vagina e o anus
sdo orificios propicios a infeccado, principalmente, quando ndo
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adequadamente lubrificados, pois o ato sexual penetrativo
provoca microfissuras que aumentam o risco bioldgico®'2. Em
comparagdo com os homens que possuem relacionamentos
heterossexuais, as mulheres possuem o dobro de chance de
infecgcao®. Situagdes de violéncia sexual, coinfeccao por outras
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), uso de drogas, mul-
tiplicidade de parceiros, desequilibrios de poder entre homens
e mulheres, juventude e prostituicdo, séo apontados a maior
vulnerabilidade ao HIV51215:16,

Estudo mostra que a homo e bissexualidade masculina foi
associada a maior prevaléncia de IST e que os participantes
do estudo tinham em algumas ocasiées o comportamento
sexual motivado por uma questdo situacional. Enquanto
que outro estudo'® retrata as fragilidades dos servigos de
saude em abordar a homo e bissexualidade, em especial a
feminina, quando necessitam de um suporte mais especifico.
Tal situagéo nos servigos de saude reforga o distanciamento e
o siléncio por parte dos individuos na busca por intervengdes
preventivas's.

Quanto as questdes de ordem bioldgica voltadas para os
homens, pesquisas tém demonstrado que a circuncisao peniana
tem contribuido na reducgéo da infeccéo por HIV em paises do
continente Africano®.

Uso do preservativo

Percebe-se nesse estudo que as mulheres tendem a aban-
donar o uso do preservativo. Investigacéo, envolvendo 8000
pessoas, constatou que as mulheres possuem menos atividade
sexual que os homens, iniciam a vida sexual mais tarde, pos-
suem menos parceiros casuais e mais parceiros estaveis, mas
tendem a utilizar o preservativo com menor frequéncia'®.

Como ja mencionado anteriormente, o uso consistente
do preservativo esta associado ao tipo de parceria, sendo
abandonado assim que constituidos os lagos de intimidade e
confian¢a. Quando o método se mantém durante os relaciona-
mentos estaveis, geralmente, esté associado para o controle da
reproducao, sobretudo quando as mulheres nédo se adaptam a
outros tipos de técnicas contraceptivas®.

Estudos verificaram que o abandono no uso do preserva-
tivo por mulheres se deve ao desejo e imposi¢do do parceiro,
principalmente, no caso de mulheres jovens ou em situacoes
de inferioridade por ndo possuirem poder de barganha, nego-
ciagao e decisdo'?20. Contudo, outros resultados apontam que
as mulheres também se recusam a utilizar o preservativo por
considerar que afeta o prazer e por falta de adaptagao®?'.

Entende-se que as mulheres devem ser empoderadas
por meio de intervencdes que estimulem a autoeficcia para a
negocia¢do do sexo seguro, que possam ser protagonistas e
detentoras do conhecimento sobre seu préprio corpo, dos seus
desejos e vontades, além de serem estimuladas a participar de
movimentos sociais para combate as desigualdades de género.
Acbes de espectro mais abrangente devem incluir mudancas
nas legislacdes e politicas sociais, de modo a promover a as-
censdo de mulheres em carreiras de prestigio e em iniciativas

de geracgéo de renda. A¢des de cunho cientifico devem buscar
propor novas tecnologias preventivas que tenham a mulher como
protagonista na manipulagé@o e uso dos métodos®.

N&o obstante, as a¢des de prevencdo que questionam os
constructos de género devem dar maior visibilidade em cam-
panhas que figurem os homens, ao entender que esses sdo o0s
principais agentes responsaveis pela vulnerabilidade feminina
a infecgao. O modelo de género preponderante considera que
as mulheres devem se posicionar a salvo e protegidas do mau
comportamento dos homens, sendo este fator apontado como
o principal problema®.

Estudo?? retrata que no modelo vigente de vulnerabilidade
0s homens séo "punidos” por seus comportamentos, mas nao
séo oferecidos mecanismos, ferramentas e incentivos para que
mudem e protejam as/os parceiras/os sexuais. Nesse sentido,
intervencdes tém sido utilizadas para repensar medidas que
visem a equidade de género, de modo a diminuir a violéncia
contra as mulheres. Dados de oficinas educativas com homens
tém demonstrado redug&o no numero de parcerias, aumento do
uso do preservativo, reducao do sexo extraconjugal, do uso de
drogas e da violéncia contra a mulher??23,

Comportamentos e atitudes frente ao uso do
preservativo

Os dados apresentados reafirmam a vulnerabilidade fe-
minina na negociagdo do uso do preservativo. A maioria das
mulheres ndo dispde do preservativo para uso no dia a dia, ao
contrario da maioria dos homens investigados. Os fundamen-
tos culturais e morais consideram que mulheres que trazem
preservativos em sua bolsa estariam em uma posi¢éo proativa
para praticas sexuais, comportamento este que é atribuido aos
homens na normativa hegemonica do género masculino. Nao
obstante, julgamentos morais sdo realizados, condenando e
reprimindo essa atitude entre as mulheres, ao entenderam que
estas devem ter uma posi¢éo de passividade e dominio. A
baixa difuséo e os custos envoltos na utilizag&o do preservativo
feminino dificultam ainda mais o empoderamento da mulher.

Estudos demonstram que a camisinha é considerada des-
confortavel e que limita a sensibilidade, a erecdo e o prazer.
Apesar da maioria das queixas quanto ao uso do preservativo
partir dos homens, mulheres também relatam que o uso é
desconfortavel>2'. O fendmeno envolto no uso do preservativo
abarca uma multiplicidade de fatores, tanto bioldgicos, como
psicossociais, sociais, religiosos ou programaticos. As queixas
de ordem fisica (perda da sensibilidade ou ere¢do), em geral,
sdo mais valorizadas, no entanto, outras interpretagdes podem
estar atreladas ao uso do preservativo, como a auséncia de
confianga, a ndo aceitag¢éo pela religido, dificuldade de aquisi¢céo
pelo preco e falta de acesso a unidade de saude?.

Uma escuta mais atenta dos profissionais de saude é im-
prescindivel para resignificagdo do uso do preservativo como
algo de amor, carinho e prazer. Oficinas em grupo e técnicas
que reforcem o sensualismo do utensilio na relagéo podem ser
estratégias eficazes na desconstrugéo do imaginario social®.
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A maioria dos entrevistados relatou que diante de situagcbes
hipotéticas usariam o preservativo, independentemente, do
contexto iminente da rela¢do sexual ou do desejo do parceiro,
no entanto, observa-se que as mulheres sao o género que mais
busca o uso do preservativo e que os homens tendem a se es-
quivar. Estudos indicam, que dentre os diversos motivos decla-
rados pelas mulheres para o ndo uso do preservativo a negativa
do parceiro € o principal®>'®2'. O baixo poder de negociagdo e o
medo de julgamentos do parceiro sdo fatores limitantes. Estudo
descreve que as mulheres entendem que recorrer ao uso do
preservativo em relacionamentos estaveis significaria dizer para
0s parceiros se protegerem delas. Nesse sentido, percebe-se
que a cultura social tende a culpabilizar a mulher?s.

Apesar do preservativo masculino ser distribuido gratui-
tamente nas unidades publicas de saude, observa-se que a
principal forma de aquisi¢éo é por meio da compra. Para garantir
a igualdade de género e 0 empoderamento das mulheres, os
preservativos femininos também s&o distribuidos nos servigos
publicos de saude, contudo em quantidade muito reduzida. O Mi-
nistério da Saude afirma que existe apenas um produtor mundial
e que 80% de sua produgao é adquirida pelo governo brasileiro®.

Entender os fatores que estédo associados na aquisi¢do do
preservativo torna-se uma importante ferramenta na compre-
enséo da dindmica da prevencgédo. Vérios fatores podem estar
associados com a predominancia da aquisi¢do por meio da
compra, seja pela comodidade, facilidade, preferéncia por mar-
cas, texturas e sabores, por desconhecimento ou vergonha de
adquiri-los nos 6érgaos publicos.

CONCLUSAO

Os homens utilizam e tém disponivel o preservativo para
uso no seu dia a dia com maior frequéncia que as mulheres.
Concordam com afirmacgbes que o preservativo atrapalha no
sexo, sdo mais impulsivos e se expdem a situacdes de risco
para ndo perder uma relacao sexual. Os resultados demonstram
situacdes de vulnerabilidade, especialmente para as mulheres.
As diferengas entre os papéis de homens e mulheres séo um
reflexo historico da construgéo social que ecoa de forma desar-
monica entre os géneros.

A enfermagem como ciéncia que cuida do ser humano deve
empenhar-se na idealizacao e execugao de planos de interven-
¢do que garantam a igualdade de género, o empoderamento
das mulheres e mudangas cognitivas e comportamentais dos
homens perante as mulheres, e quanto a estrutura hegemonica
do poder de género.

A realizagdo do estudo em um espaco dindmico como o
sambodromo limita a realizagéo de uma investigagdo com outros
recursos, como uma entrevista em profundidade, que poderia
favorecer aimersao na tematica e uma discuss@o mais aprofun-
dada. Entretanto, o estudo pode reafirmar que a desigualdade
de género e a normativa hegemaonica do género masculino pre-
valecem em nossa sociedade, e contribui para a vulnerabilidade
de homens e mulheres as infecgoes sexualmente transmissiveis.
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